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Determinantes sociais e desigualdades na 
incidência da tuberculose na América Latina 
e no Caribe*
César V. Munayco,1 Oscar J. Mújica,2 Francisco X. León,3 
Mirtha del Granado3 e Marcos A. Espinal 4

Objetivo.  Identificar os principais determinantes sociais da incidência da tuberculose (TB) 
em países da América Latina e do Caribe, uma área geográfica considerada uma das com maior 
desigualdade socioeconômica no mundo.
Métodos.  Estudo ecológico realizado em nível nacional. Os dados foram obtidos de várias 
fontes institucionais. Foi usado modelo de regressão de efeitos aleatórios para explorar a relação 
entre vários indicadores de determinantes sociais e taxas de incidência de TB em 20 países da 
América Latina e do Caribe entre 1995 e 2012. As medidas padrão da lacuna e do gradiente de 
desigualdade social na incidência de TB foram calculadas nos países em 2000, 2005 e 2010.
Resultados.  As tendências das taxas de incidência de TB apresentaram significativa associação 
com o gasto per capita com saúde e acesso a instalações sanitárias melhoradas, assim como com a 
expectativa de vida ao nascimento e taxa de detecção de TB, após ajuste para outras variáveis demo-
gráficas, socioeconômicas e de serviços de saúde. A desigualdade absoluta e relativa na incidência de 
TB permaneceu praticamente inalterada: os países que formavam os 20% com o menor gasto em 
saúde e distribuição da cobertura de saneamento concentraram até 40% dos casos incidentes de TB, 
apesar do declínio considerável na taxa média geral de incidência de TB no período avaliado.
Conclusões.  Juntamente com a intensidade do controle da TB (refletida na taxa de detecção de 
TB), o acesso ao saneamento (como variável substitutiva da qualidade das condições de vida) e o 
gasto per capita com saúde (como indicador do nível de recursos e/ou compromisso com a saúde) 
parecem ser os principais determinantes das tendências de incidência de TB nos países da América 
Latina e Caribe. As desigualdades no gasto per capita com saúde e no acesso ao saneamento aparen-
temente determinam a persistência de profundos gradientes inversos na incidência de TB nos países 
da América Latina e Caribe.
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A tuberculose (TB) continua sendo um 
problema de saúde pública na Região das 
Américas, representando a segunda causa 
de morte por um único agente infeccioso 
(1). A Região foi responsável por 3,3% dos 
casos incidentes de TB em todo o mundo 
em 2012 (2). A Organização Mundial da 
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Saúde (OMS) estimou uma taxa de inci-
dência de 28 casos por 100 000 habitantes 
nas Américas, variando de 3,8 por 100 000 
nos Estados Unidos a 222 por 100 000 no 
Haiti. No ano mesmo, a melhor estimati-
va da OMS da taxa de incidência de TB na 
América Latina e no Caribe foi de 43 casos 
por 100 000, 11 vezes maior que a taxa de 
incidência na América do Norte (3).

Desde 1990, a taxa de incidência de TB 
nas Américas tem apresentado queda, 
em média, de 2,6% ao ano, e a Região 
está no caminho certo para alcançar a 
respectiva meta dos Objetivos de Desen-
volvimento do Milênio (ODM) (2). O rit-
mo desta queda, no entanto, vem 
desacelerando desde 2008 e é considera-
da lenta, apesar da implementação com 
êxito das estratégias de tratamento de 
curta duração sob supervisão direta 
(DOTS) (1996–2005) e Stop TB (2006 até o 
presente) pelos programas nacionais de 
combate à tuberculose. Em uma região 
de dúbia distinção como sendo de maior 
desigualdade no mundo em distribuição 
de riqueza (4, 5), tal desaceleração e rit-
mo lento de progresso para a eliminação 
da TB têm sido atribuídos à persistência 
de fatores prevalentes vinculados à po-
breza, iniquidade social e exclusão e ur-
banização crescente. Esses fatores, por 
sua vez, geram condições de vida e cir-
cunstâncias favoráveis à transmissão de 
TB, independentemente das medidas de 
controle da doença implantadas (6, 7).

Historicamente vista como uma doença 
social por excelência (8, 9), a TB declinou 
drasticamente no século XIX na Europa 
em decorrência de reformas sociais e me-
lhoria das condições de vida no rastro da 
Revolução Industrial, apesar da falta de 
quimioterapia curativa (10, 11). No entan-
to, as estratégias modernas de controle da 
TB têm sido dominadas pelo paradigma 
da teoria germinal. Porém, nos últimos 
anos, em parte como resultado do traba-
lho realizado pela Comissão de Determi-
nantes Sociais da Saúde (12) e em parte ao 
foco renovado nos conglomerados de TB 
em indivíduos e comunidades desfavore-
cidos (13-15), vem ganhando força o com-
bate aos determinantes mais distais da 
doença. São denominados ‘’as causas da 
causa’’ que contribuem para explicar as 
desigualdades injustas (ou seja, iniquida-
des) na carga de TB no gradiente social. 
Contemplar os determinantes sociais 
pode ser uma maneira mais efetiva de 
controlar a TB a longo prazo.

A fim de identificar os possíveis pontos 
de entrada para intervenção, vários 

pesquisadores têm proposto recentemente 
diversos enquadramentos teóricos con-
vergentes que visam integrar um modelo 
amplo de vias causais, mediadores e mo-
dificadores de efeito entre determinantes 
upstream distais e fatores de  risco de TB 
downstream proximais (11, 16-20). Segundo 
estes modelos conceituais, em particular o 
modelo de Lönnroth (18) que destaca o 
papel causal da globalização, migração e 
urbanização, transição demográfica, polí-
ticas econômicas, sociais e ambientais 
frouxas e não equitativas, condição socioe-
conômica baixa e pobreza, educação defi-
ciente e sistemas de saúde fracos na 
incidência e controle da TB a longo prazo, 
realizou-se no presente estudo uma análi-
se exploratória dos determinantes em po-
tencial das tendências de incidência de TB 
em países da América Latina e Caribe de 
1995 a 2012, quantificando a magnitude 
da desigualdade associada. Foram estuda-
das várias variáveis dos domínios demo-
gráficos, socioeconômicos, de serviços de 
saúde e de gestão de programas de com-
bate à TB. A hipótese foi que, a menos que 
os programas nacionais de combate à TB 
sejam universalmente bem-sucedidos no 
controle da TB, os determinantes socioeco-
nômicos mais distais prevalecerão, deter-
minando as tendências de incidência de 
TB e as lacunas e gradientes de desigual-
dade ao nível ecológico.

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento do estudo

Estudo ecológico ao nível do país base-
ado em dados observacionais, a partir 
dos quais foram criados modelos de re-
gressão de efeitos aleatórios para deter-
minar a relação entre tendências na 
incidência de TB e indicadores de deter-
minantes sociais em países da América 
Latina e Caribe. As medidas padrão da 
lacuna e do gradiente de desigualdade 
social na incidência de TB ao longo do 
tempo foram calculadas entre os países.

Aquisição de dados

Dados anuais para o período de 1995 a 
2012 foram coletados de diferentes fontes 
institucionais, como o banco de dados glo-
bal de TB da OMS, Iniciativa de Dados Bá-
sicos de Saúde da OPAS, Programa 
Conjunto da OMS/UNICEF de Monitora-
mento do Abastecimento de Água e Sanea-
mento, Perspectivas da Urbanização 

Mundial da Divisão de População das Na-
ções Unidas e banco de dados mundial do 
Banco Mundial (21–26). Ao todo, foram 
analisadas no estudo 12 variáveis indepen-
dentes relacionadas a política econômica, 
desenvolvimento social, infraestrutura, 
trabalho, urbanização, serviços de saúde e 
gestão de programas de combate à TB de 
20 países da América Latina e Caribe (ver 
tabela 1 com as definições detalhadas das 
variáveis e fontes de dados). Os países es-
tudados foram: Argentina, Bolívia, Brasil, 
Chile, Colômbia, Costa Rica, República 
Dominicana, Equador, El Salvador, Guate-
mala, Haiti, Honduras, México, Nicará-
gua, Panamá, Paraguai, Peru, Trinidad e 
Tobago, Uruguai e Venezuela. Em conjun-
to, eles representam 99,8% do volume de 
casos de TB estimado e notificado a Améri-
ca Latina e Caribe.

Análise de dados

Todas as variáveis passaram por conver-
são logarítmica para fins de linearidade e 
estabilizar a variação residual na análise de 
regressão de efeitos aleatórios. Para deter-
minar quais as variáveis independentes 
explicavam a incidência de TB, foi realiza-
da uma análise com dados em painel com 
base no modelo de regressão de efeitos ale-
atórios indexada por país e tempo. A opção 
por um modelo de regressão de efeitos ale-
atórios, em vez de efeitos fixos, foi baseada 
no teste de Hausman que demonstrou que 
os erros aleatórios não estavam correlacio-
nados aos regressores. Para testar as pres-
suposições deste modelo, foram realizados 
testes diagnósticos para verificar a presen-
ça de heterocedasticidade, correlação seria-
da (teste multiplicador de Lagrange) e 
dependência transversal (teste multiplica-
dor de Lagrange de Breusch-Pagan de in-
dependência) (27).

A seleção das variáveis a serem incluí-
das no modelo se baseou no enquadra-
mento teórico de Lönnroth, descrito em 
outra publicação (18). O r quadrado (r2) 
ajustado melhorado foi aplicado para com-
parar o ajuste dos dois modelos. A signifi-
cância estatística do modelo final foi 
definida pelo modelo mínimo contendo 
somente as variáveis que eram significati-
vas em P<0,05 nos testes t bicaudais, aque-
las com o r2 mais elevado e de acordo com 
o enquadramento teórico (28). A lingua-
gem R foi usada para realizar todas as aná-
lises e o gerenciamento de dados, e o 
“pacote plm” foi usado especificamente 
para criar o modelo de regressão de efeitos 
aleatórios (29, 30).
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Após identificadas as variáveis finais no 
modelo, foram exploradas nas análises as 
desigualdades na incidência de TB entre os 
países usando-se como variáveis as de es-
tratificação de equidade e computando-​se 
as medidas padrão da lacuna e do gradien-
te de desigualdade. Os cálculos se basea-
ram na metodologia da OMS, detalhada 

TABELA 1. Variáveis incluídas no estudo exploratório de potenciais determinantes da incidência de tuberculose na América Latina 
e no Caribe

Domínio e variáveis Definição Referência 

Variável dependente

  Taxa de incidência estimada de tuberculose A incidência de tuberculose é o número estimado de novos casos de tuberculose pulmonar, com 
baciloscopia positiva, e de tuberculose extrapulmonar. A incidência abrange pacientes infectados 
pelo HIV.

(21) 

Política macroeconômica

  Produto interno bruto (PIB) per capita, 
paridade de poder de compra (PPC) 
(em moeda corrente internacional) 

O PIB per capita baseado na paridade de poder de compra (PPC) é o produto interno bruto 
convertido em dólar internacional ponderado pela paridade de poder de compra. Um dólar 
internacional tem o mesmo poder de compra em relação ao PIB quanto um dólar americano nos 
Estados Unidos. O PIB a preços de mercado é a soma do valor bruto agregado de todos os 
produtores desta economia, mais a tributação do produto e menos os subsídios não incluídos no 
valor dos produtos. É calculado sem fazer deduções da depreciação dos bens fabricados ou da 
depleção e deterioração dos recursos naturais. Os dados são expressos em dólar internacional atual.

(22) 

  Produto nacional bruto (PNB) per capita, 
PPC (em moeda corrente internacional) 

O PNB per capita baseado no PPC é o produto nacional bruto convertido em dólar internacional 
ponderado pela paridade de poder de compra. Um dólar internacional tem o mesmo poder de compra 
em relação ao PNB quanto um dólar americano nos Estados Unidos. O PNB é a soma do valor 
agregado de todos os produtores da economia, mais a tributação do produto (menos os subsídios) 
não incluída na valoração da produção mais o rendimento líquido da renda primária (compensação 
de empregados e renda de propriedades) proveniente do exterior. Os dados são expressos em 
valores de dólar corrente internacional. 

(22) 

  Gasto per capita com saúde, PPC (em moeda 
constante internacional em 2005) 

O gasto per capita com saúde é a soma dos gastos público e privado em saúde como razão da população 
total. Abrange a prestação de serviços de saúde (preventivos e curativos), programas de planejamento 
familiar, serviços de nutrição e de emergência designados para a saúde, mas não inclui o fornecimento 
de água e saneamento. Os dados são expressos em dólar internacional convertido pela PPC de 2005.

(22) 

Política pública

  Prevalência estimada de infecção pelo HIV A prevalência de infecção pelo HIV é o percentual de indivíduos de 15 a 49 anos de idade que são 
infectados pelo HIV. (22) 

  Taxa de incidência estimada de aids A taxa de incidência de aids é a taxa de indivíduos portadores de aids, expressa por 100 000 habitantes. (22) 

  Expectativa de vida ao nascimento, total 
(anos) 

A expectativa de vida ao nascimento é o número de anos a serem vividos por um recém-nascido se os 
padrões de mortalidade prevalentes no momento do nascimento ficarem constantes ao longo da vida. (23) 

  Taxa de detecção de tuberculose 
(% de casos estimados de tuberculose) 

A taxa de detecção é o número de pacientes que foram diagnosticados com tuberculose comparado 
às estimativas da OMS para os países em um determinado período. É expressa como porcentagem. (2) 

  Acesso a fontes melhoradas de água 
(% da população com acesso) 

O acesso a fontes melhoradas de água corresponde à porcentagem da população com acesso 
razoável a um volume adequado de água de fontes melhoradas, como água encanada dentro do 
domicílio, sistema público de abastecimento de água, água de poço, água de manancial ou poço 
seguros ou reservatório de água de chuva. Entre as fontes não melhoradas de água estão 
fornecedores de água, caminhões-pipa de água e mananciais e poços que não seguros. Define-se o 
acesso razoável como sendo a disponibilidade de, no mínimo, 20 litros diários por pessoa de uma 
fonte a um quilômetro de distância do domicílio.

(24) 

  Acesso a instalações sanitárias melhoradas 
(% da população com acesso) 

Acesso a instalações sanitárias melhoradas corresponde à porcentagem da população com, pelo 
menos, acesso adequado a infraestrutura para disposição de excretas que possibilitam efetivamente 
prevenir o contato humano, animal e de insetos com excretas. Infraestrutura melhorada engloba de 
latrinas simples seguras a vasos sanitários com encanamento para a rede de esgoto. Para ser efetiva, 
a infraestrutura deve ser construída corretamente e ter boa manutenção.

(24) 

  Taxa de crescimento populacional (% anual) A população urbana são as pessoas que vivem nas áreas urbanas como definido pelos órgãos 
nacionais de estatística. Esta taxa é calculada segundo as estimativas populacionais do Banco 
Mundial e razões urbanas do relatório Perspectivas de Urbanização Mundial das Nações Unidas.

(25) 

Política social

  Taxa de desemprego (% da força de trabalho) A taxa de desemprego é a proporção da força de trabalho que está desempregada, mas que tem 
condições de trabalhar e está procurando trabalho. As definições de força de trabalho e desemprego 
diferem em cada país.

(22) 

Cultura e valores sociais 
Taxa de encarceramento 

A taxa de encarceramento corresponde ao número de pessoas encarceradas, expressa por 100 000 
habitantes. (26) 

em outra publicação (31, 32). As análises 
de desigualdade foram realizadas de for-
ma separada para os anos de 2000, 2005 e 
2010 a fim de se avaliar as mudanças ao 
longo do tempo. Foram estimadas taxas de 
incidência de TB não tendenciosas (ponde-
radas pela população) por quartil ao nível 
do país para cada variável de estratificação 

de equidade, fazendo-se em seguida o cál-
culo das lacunas absoluta (diferença) e re-
lativa (razão) entre as taxas de incidência 
de TB nos quartis superior (mais favoreci-
do) e inferior (mais desfavorecido) como 
medidas da lacuna de desigualdade (índi-
ces de Kuznets). Também foi estimado o 
coeficiente angular de desigualdade 
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(CAD) como métrica da desigualdade ab-
soluta do gradiente, por meio da regressão 
da taxa de incidência de TB ao nível do 
país em uma escala relativa de posição so-
cial, definida como o ponto médio do in-
tervalo de classe cumulativo da população 
classificada pela variável de estratificação 
de equidade. Para isso, foi usado um mo-
delo de regressão de quadrados mínimos 
ponderados para considerar a heteroce-
dasticidade dos dados agregados, aplican-
do-se o procedimento de Maddala descrito 
em outra publicação (33). Por fim, foi cal-
culado o índice de concentração (IC) em 
saúde como métrica de desigualdade rela-
tiva do gradiente, ajustando-se por otimi-
zação não linear uma equação da curva de 
concentração de Lorenz (traçando-se as 
distribuições relativas cumulativas obser-
vadas da população classificada pela vari-
ável de estratificação de equidade e casos 
incidentes de TB, respectivamente) nos 
países estudados e integrando-se numeri-
camente a área sob a curva (34).

Como não foram investigados neste 
estudo participantes humanos, não fo-
ram necessárias a análise e a aprovação 
por um comitê de ética.

RESULTADOS

Determinantes sociais da 
incidência de TB

Na análise bivariada da regressão dos 
efeitos aleatórios, as seguintes variáveis 
apresentaram associação significativa 
com taxas reduzidas de incidência de TB 

ao longo do tempo: maior PIB, PNB, gasto 
per capita com saúde, expectativa de vida 
ao nascimento, taxa de detecção de TB, 
acesso a fontes melhoradas de água e 
acesso a instalações sanitárias melhora-
das. As variáveis significativamente asso-
ciadas ao aumento das taxas de incidência 
de TB ao longo do tempo foram: taxa de 
crescimento da população urbana e taxa 
de encarceramento. Na análise multiva-
riada da regressão dos efeitos aleatórios, 
maior gasto per capita com saúde (β = –0,24, 
P<0,001), acesso a instalações sanitárias 
melhoradas (β = –0,24, P = 0,0156), expec-
tativa de vida ao nascimento (β = –3,02, 
P<0,001) e taxa de detecção de TB (β = 
–0,25, P<0,001) apresentaram associação 
estatisticamente significativa com taxas 
reduzidas de incidência de TB ao longo do 
tempo após o ajuste para outras variáveis 
(tabela 2).

Desigualdades sociais na 
incidência de TB

A incidência de TB foi cerca de 4 a 5 
vezes maior no quartil de países com o 
menor gasto per capita com saúde que no 
quartil mais alto. O excesso de incidência 
foi de 110 casos por 100 000 habitantes 
em 2000 e cerca de 85 casos por 100 000 
em 2010. Padrão e tendências semelhan-
tes foram observados entre os quartis ex-
tremos de acesso a instalações sanitárias 
melhoradas. As figuras 1A e 1B ilustram 
essas lacunas de desigualdade, demons-
trando que os países mais desfavorecidos 
em termos de gasto per capita com saúde 

(Haiti, Bolívia, Nicarágua, Guatemala e 
Honduras) e acesso a instalações sanitá-
rias melhoradas (Haiti, Bolívia, Guate-
mala, Trinidad e Tobago e El Salvador) 
tiveram as taxas médias de incidência de 
TB mais elevadas nos três períodos estu-
dados. As curvas de regressão de desi-
gualdade (2000, 2005 e 2010) mostraram 
um gradiente não linear inverso entre a 
taxa de incidência de TB e a posição so-
cial definida pelo gasto com saúde e aces-
so a instalações sanitárias melhoradas 
(figuras 2A e 2B, respectivamente). Isto 
significa que os países com menor gasto 
per capita com saúde e menos acesso a 
instalações sanitárias melhoradas não só 
tiveram taxas mais elevadas de incidên-
cia de TB que os países em situação me-
lhor, mas que estas desigualdades em 
saúde estavam concentradas despropor-
cionalmente nos países mais desfavoreci-
dos socialmente. Uma redução moderada 
desta desigualdade absoluta foi observa-
da entre 2000 e 2010. O CAD teve redu-
ção de 88,1 casos incidentes por 100 000 
em excesso a 58,0 no gradiente de país 
definido pelo gasto per capita com saúde, 
e de 85,8 a 63,2 no gradiente de país defi-
nido pelo acesso a instalações sanitárias 
melhoradas. A  tabela 3 também mostra 
desigualdades menores na incidência de 
TB entre os países (e também mudanças 
menores ao longo do tempo nessas desi-
gualdades) segundo os gradientes da ex-
pectativa de vida. É interessante notar 
que não foram observadas desigualda-
des estatisticamente significativas na in-
cidência de TB nem mudanças ao longo 

TABELA 2. Resultados resumidos da análise de regressão múltipla de efeitos aleatórios da taxa anual de incidência 
de tuberculose e variáveis independentes estudadas (das variáveis correspondentes com conversão logarítmica), América Latina 
e Caribe, 1995–2012

Variáveis independentes 

Análise bivariada Análise multivariada

Coeficiente betaa 
estimado 

R-quadrado 
ajustado Valor de P Coeficiente 

betaa estimado Erro padrão Valor de P

Política macroeconômica 
  Pr�oduto interno bruto per capita, paridade de poder de compra (PPC) 

(em moeda internacional atual) –0,81 0,33 <0,001 

  Produto nacional bruto per capita, PPC (em moeda internacional atual) –0,81 0,33 <0,001 
  Gasto per capita com saúde, PP (moeda constante internacional de 2015) –0,45 0,50 <0,001 –0,24 0,03 <0,001 

Política pública 
  Prevalência estimada de infecção pelo HIV –0,04 0,002 0,4136 
  Taxa de incidência estimada de aids –0,03 0,01 0,3021 
  Expectativa de vida ao nascimento, total (anos) –7,27 0,50 <0,001 –3,02 0,63 <0,001 
  Acesso a fontes melhoradas de água (% de população com acesso) –2,77 0,28 <0,001 
  Acesso a instalações sanitárias melhoradas (% de população com acesso) –1,09 0,24 <0,001 –0,24 0,10 0,01564 
  Taxa de crescimento da população urbana (% anual) 0,30 0,16 <0,001 
  Taxa de detecção de tuberculose (% de casos estimados de tuberculose) –0,59 0,16 <0,001 –0,25 0,06 <0,001 

Política social 
  Taxa de desemprego (% da força de trabalho) 0,05 0,01 0,1989 

Cultura e valores sociais 
  Taxa de encarceramento –0,45 0,30 <0,001 
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do tempo entre elas segundo os gradien-
tes de taxas de detecção de TB.

Por fim, as curvas de concentração 
das desigualdades em saúde demons-
traram que, os países 20% mais desfavo-
recidos, em termos do gasto per capita 
com saúde, concentraram inclusive 40% 
da carga de incidência de TB na América 
Latina e no Caribe. Esta situação não se 
alterou ao longo do período estudado. 
O mesmo gradiente social na incidência 
de TB foi observado com o acesso a ins-
talações sanitárias melhoradas (figura 
3). De fato, os índices de concentração 
em saúde correspondentes foram de 
–0,30, demonstrando pouca variação en-
tre 2000 e 2010.

DISCUSSÃO

Este estudo revelou que, na primeira 
década do século XXI, os países da Amé-
rica Latina e do Caribe com menor gasto 
com saúde, menor acesso a instalações 
sanitárias melhoradas, menor expectati-
va de vida ao nascimento e menor taxa 
de detecção de TB têm as maiores taxas 
de incidência de TB.

Apesar da dificuldade de se fazer com-
parações expressivas diante da falta de 
estudos regionais sobre este assunto ao 
nível nacional, os resultados do estudo 
são condizentes com os achados obtidos 
por Dye et al. ao analisar 134 países ao 
nível mundial em 1997–2006 (35). Eles 
verificaram redução na incidência de TB 
associada a um maior PIB per capita, fon-
tes melhoradas de água, saneamento me-
lhorado, menor taxa de mortalidade em 
crianças menores de 5 anos e maior de-
tecção de novos casos de TB com bacilos-
copia positiva. De forma mais abrangente, 
os nossos resultados coincidem com os 
de outros estudos que estabeleceram 
uma associação entre a morbidade e a 
mortalidade de TB e o índice de desen-
volvimento humano (36, 37), uma medi-
da composta de renda, educação e 
longevidade.

Ao não se comtemplar de maneira 
adequada, ou simplesmente negligen-
ciar, os determinantes sociais da saúde, 
eles provocam ou reforçam a estratifica-
ção social da população, resultando em 
distribuição desigual, iniquidade e ex-
clusão social (4, 12). As desigualdades 

na TB são, portanto, determinadas pela 
distribuição desigual dos principais de-
terminantes sociais como renda, educa-
ção, boa nutrição, moradia adequada, 
condições ambientais, acesso a empre-
go, barreiras culturais à assistência de 
saúde, entre outros. (16, 38). Por sua 
vez, as condições sociais desiguais faci-
litam a transmissão da TB na comunida-
de (15, 19).

O nosso estudo também demonstrou 
a presença e a persistência de desigual-
dades significativas dentro dos países 
na incidência de TB sistematicamente 
associada à distribuição social desigual 
de alguns dos principais determinantes 
sociais. Quanto mais desfavorecido um 
país em termos do gasto per capita com 
saúde, acesso a instalações sanitárias 
melhoradas, expectativa de vida ao nas-
cimento e, em menor grau, taxa de de-
tecção de TB, maior a taxa de incidência 
de TB observada. A existência deste gra-
diente de desigualdade difusa contribui 
para a concentração desproporcional de 
casos incidentes de TB no segmento in-
ferior da hierarquia social entre os paí-
ses: 40% dos novos casos de TB na 

FIGURA 1.  Desigualdades nas taxas de incidência de tuberculose pela posição social do país definida por: A) gasto per capita 
com saúde, B) acesso a instalações sanitárias melhoradas, C) expectativa de vida ao nascimento e D) taxa de detecção de 
tuberculose, América Latina e Caribe, 2000, 2005 e 2010
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FIGURA 2. Curvas de regressão das desigualdades na taxa de incidência de tuberculose por posição social do país definida por: 
A) gasto per capita com saúde, B) acesso a instalações sanitárias melhoradas, C) expectativa de vida ao nascimento e D) taxa de 
detecção de tuberculose, América Latina e Caribe, 2000, 2005 e 2010
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TABELA 3. Medidas resumo das desigualdades ao nível de país na incidência da tuberculose segundo variável de estratificação 
social e ano avaliado, América Latina e Caribe, 2000, 2005 e 2010

Z 

Gasto per capita com saúde Acesso a instalações sanitárias 
melhoradas Expectativa de vida ao nascimento Taxa de detecção de tuberculose 

2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010
Lacuna entre os quartis 
mais alto e mais baixo
 � Índices absolutos de 

Kuznets 110,2a 115,9a 84,2a 140,1a 113,7a 81,2a 116,8a 107,8a 92,5a 72,9a 61,7a 52,9a

 � Índices relativos de 
Kuznets 4,1a 5,8a 4,4a 5,0a 5,1a 4,0a 4,8a 5,8a 5,3a 2,5a 2,3a 2,0a

Gradiente social 
 � Coeficiente angular de 

desigualdade –88,1a –79,4a –58,0a –85,8a –82,3a –63,2a –71,8a –65,5a –60,6a –8,8a –21,2b –19,4b

 � Índice de concentração 
em saúde –0,30a –0,32a –0,29a –0,31a –0,32a –0,29a –0,22a –0,23a –0,25a –0,02b –0,11b –0,07b

a Intervalo de incerteza estatisticamente diferente do valor nulo (ou seja, 0 na escala absoluta e 1 na escala relativa) em P<0,001.
b P ≥0,05.

América Latina e no Caribe se concen-
traram no quintil mais baixo de países 
mais desfavorecidos. Ademais, este 
estudo apresenta evidências ecológicas 
da persistência destas desigualdades 

sociais na incidência de TB ao longo do 
tempo.

Em termos de evidências ecológicas na 
determinação social da incidência de TB, 
o nosso estudo revelou algumas questões 

interessantes e até mesmo discutíveis. 
Apesar da conhecida correlação entre 
saúde e PIB/PNB per capita (11-13,  
16-19), estas duas variáveis substitutivas 
com alta colinearidade de renda e riqueza 
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não foram mantidas no nosso modelo fi-
nal. Em vez disso, o gasto per capita com 
saúde apresentou melhor associação com 
a taxa de incidência de TB ao longo do 
tempo. Apesar de uma alta colinearidade 
semelhante entre o gasto com saúde e o 
PIB/PNB, isso pode sugerir que, ao longo 
do período observado, o nível absoluto 
de recursos econômicos nos países da 
América Latina e do Caribe pode não ter 
tido a mesma importância para a incidên-
cia de TB quanto o compromisso específi-
co com a saúde, como indicado pelo nível 
de gasto per capita com saúde. De fato, 
uma característica distintiva da nossa 
análise foi se aproveitar de um enfoque 
de regressão com dados em painel, que 
fornece estimativas superiores ao descre-
ver a mudança ao longo do tempo (27, 
28). Neste sentido, o nosso modelo pode-
ria ter sido melhorado com a inclusão dos 
gastos econômicos exatos incorridos pe-
los programas de controle da TB em cada 
país, caso estes dados pudessem ser obti-
dos. Em um nível upstream distal, o acesso 

a instalações sanitárias melhoradas e fon-
tes melhoradas de água são indicadores 
essenciais de desenvolvimento (16): sim-
plesmente não há acesso a esses serviços 
nos locais onde existem conglomerados 
de TB com a disseminação da doença. O 
nosso modelo final indica que somente o 
acesso a instalações sanitárias melhora-
das continuou sendo um determinante 
ambiental importante da incidência de 
TB nos países da América Latina e do Ca-
ribe durante o período avaliado. Isso é 
corroborado pelas conclusões da avalia-
ção de 2012 do Programa Conjunto da 
OMS/UNICEF de Monitoramento do 
Abastecimento de Água e Saneamento 
com relação ao progresso para o alcance 
do ODM 7 de acesso a água e saneamen-
to, de que a América Latina e o Caribe já 
tinham alcançado a meta 7C de acesso à 
água potável (24).

A não associação encontrada entre 
HIV/Aids e incidência de TB ao nível 
agregado pode ser explicada pelo fato 
de que, na América Latina e no Caribe, 

as epidemias de HIV são concentradas 
na maioria dos países tem com efeito de 
pouca intensidade na incidência de TB. 
A ampla cobertura da terapia antirretro-
viral de alta potência (aproximadamen-
te de 70%) na América Latina e no 
Caribe também tem contribuído para 
esta observação (2, 39). Com relação ao 
desemprego, encarceramento e cresci-
mento urbano (com associação à inci-
dência de TB demonstrada em outras 
publicações) (11, 13, 15, 19, 20), o fato, o 
fato de estas variáveis terem sido exclu-
ídas do modelo final apesar de serem 
significativas no modelo não ajustado 
pode significar que o nível atual de 
agregação não tem capacidade de detec-
tar efeitos contextuais relevantes ou de 
outro modo decorrer das diferentes de-
finições usadas em cada país.

Limitações

Este estudo tem algumas limitações, 
sobretudo inerentes ao delineamento 

FIGURA 3. Curvas de concentração das desigualdades em saúde de casos incidentes de tuberculose por posição social do país 
social definida por: A) gasto per capita com saúde, B) acesso a instalações sanitárias melhoradas, C) expectativa de vida ao 
nascimento e D) taxa de detecção de tuberculose, América Latina e Caribe, 2000, 2005 e 2010
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ecológico. Como ele se baseou em dados 
agregados ao nível do país, os resultados 
não permitem fazer a inferência ao nível 
individual nem estabelecer relações cau-
sais entre a incidência de TB e as variá-
veis socioeconômicas independentes 
investigadas. Outra limitação do estudo 
decorre da falta de disponibilidade e in-
suficiência de dados, ou seja, não foi pos-
sível incluir outras variáveis com relação 
demonstrada com TB, por exemplo, de-
senvolvimento humano, gênero, consu-
mo de álcool, abuso de drogas, 
prevalência da diabetes e estado nutri-
cional. Ademais, o delineamento em pai-
nel tem a mesma limitação de qualquer 
estudo observacional e, portanto, não é 
possível descartar a endogenicidade e o 
viés das variáveis omitidas. Apesar des-
tas limitações, os resultados do estudo 
servem para embasar decisões por parte 
dos responsáveis quanto à necessidade 
de políticas públicas melhores para redu-
zir as lacunas e os gradientes de desi-
gualdades sociais na incidência de TB ao 
nível coletivo.

Conclusões

No presente, os países afetados por 
este problema de saúde pública têm o 
desafio de deter prontamente a trans-
missão de TB na comunidade por meio 
de intervenções que visam combater as 
comorbidades e os determinantes sociais 
da saúde, beneficiando-se da estratégia 

atual de diagnóstico e tratamento curati-
vo (11). Na América Latina e no Caribe, 
devem ser designados mais recursos 
para melhorar e estimular o acesso aos 
serviços de saúde e, ao mesmo tempo, 
criar condições melhores às pessoas ao 
nascer, crescer, morar, trabalhar e enve-
lhecer, como melhoria das condições de 
moradia, melhores empregos e salários, 
boa nutrição, água e saneamento, trans-
porte, entre outros. Assim como a TB é 
considerada uma doença social (8, 9), 
afirmamos que a prevenção e o controle 
da TB também devem ser vistos como 
um exemplo paradigmático da impor-
tância da saúde para o crescimento 
econômico: trabalhadores sem TB con-
tribuem no capital humano de uma na-
ção e para uma sociedade mais saudável 
resultando assim no crescimento 
(40,  41).

Os resultados do estudo dão força à 
convocação de fazer mais do que está sen-
do feito no presente para controlar a TB, 
visando a eliminação das desigualdades 
sociais injustas na transmissão da TB. Sem 
comprometer os esforços contínuos volta-
dos aos determinantes mais proximais, 
sobretudo os que influem no acesso à 
atenção de qualidade, as iniciativas de 
prevenção e controle da TB devem mirar 
as causas fundamentais da doença, ou 
seja, os seus determinantes sociais. Embo-
ra existam poucas evidências sobre inter-
venções com bom custo-efetividade para 
abordar os determinantes sociais de TB, 

acreditamos que políticas sociais bem 
fundamentadas centradas na equidade 
em saúde, preferencialmente direciona-
das aos grupos mais desfavorecidos e vul-
neráveis (42), aliadas a ações de caráter 
mais interdisciplinar com inovação am-
plamente difundida, podem repercutir 
favoravelmente no controle da TB na 
América Latina e no Caribe e em outros 
lugares.
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Objective.  To identify key social determinants of tuberculosis (TB) incidence among 
countries in Latin America and the Caribbean (LAC), a geographic area regarded as 
one of the most socioeconomically unequal in the world. 
Methods.  An ecological study was conducted at the country level. Data were obtai-
ned from several institutional-based sources. Random-effects regression modeling 
was used to explore the relationship between several social determinants indicators 
and TB incidence rates in 20 LAC countries in 1995–2012. Standard gap and gradient 
metrics of social inequality in TB incidence among countries in 2000, 2005, and 2010 
were then calculated. 
Results.  TB incidence rate trends were significantly associated with health expendi-
ture per capita and access to improved sanitation facilities, as well as with life expec-
tancy at birth and TB detection rate, after adjusting for other socioeconomic, demogra-
phic, and health services variables. Absolute and relative inequality in TB incidence 
remained mostly unchanged: countries at the bottom 20% of both health expenditure 
and sanitation coverage distributions concentrated up to 40% of all TB incident cases, 
despite a considerable decline in the overall TB incidence mean rate during the period 
assessed. 
Conclusions.  Along with the intensity of TB control (reflected by TB detection rate), 
both access to sanitation (as a proxy of quality of living conditions) and health expen-
diture per capita (either as an indicator of the level of resources and/or commitment 
to health care) appear to be key determinants of TB incidence trends in LAC countries. 
Inequalities in both health expenditure per capita and access to sanitation seem to 
define profound and persistent inverse gradients in TB incidence among LAC 
countries. 

ABSTRACT

Key words Tuberculosis; social determinants of health; social inequality; equity in health; Latin 
America; Caribbean Region. 
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